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편측 상사근마비에서 자기공명영상으로 측정한 상사근 단면적과 
임상양상과의 연관성
Superior Oblique Atrophy on Magnetic Resonance Imaging with 
Clinical Features in Unilateral Superior Oblique Palsy
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Purpose: To investigate the correlation of superior oblique (SO) atrophy of magnetic resonance imaging (MRI) with clinical fea-
tures including surgical success in unilateral SO palsy. 
Methods: This study was a retrospective review of the records of 38 patients who had undergone inferior oblique (IO) myectomy 
due to SO palsy between January 2017 and March 2019 at our hospital. The patients with more than a 40% decrease of 
cross-section areas using preoperative orbital MRI were categorized into the atrophic group (16 patients). We compared surgical 
outcomes between the atrophic and non-atrophic groups. 
Results: Preoperative IO over-action and vertical deviation showed no significant difference, but the excyclotorsion in paralytic 
eyes were more frequent in the atrophic group and the surgical success (62.5% vs. 95.5%), and the degree in improvement of 
vertical deviation (7.17 ± 5.19 prism diopters [PD] vs. 11.05 ± 5.59 PD) was significantly lower in the atrophic group. The degree 
of SO atrophy showed a weak correlation with the degree of improvement of hypertropia or diopter differences of bilateral head 
tilting.
Conclusions: SO atrophy, detected using preoperative MRI of unilateral SO palsy patients did not show a definite correlation 
with clinical features except for excyclotorsion in paralytic eyes but did show a clinically significant correlation with surgical 
outcomes. Preoperative MRI can therefore be used for predicting surgical outcomes of IO myectomy in unilateral SO palsy 
patients.
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활차신경마비로 나타나는 상사근마비는 단일 마비사시 중에서 가장 흔한 형태의 사시로 약 40% 정도에서 선천성
으로 나타나며 후천성 마비의 경우 혈관질환이나 외상, 두
개내 종양에 의해 발생한다.1,2 상사근마비의 진단은 임상적 
소견에 따라 이루어지며 마비안의 하사근기능항진과 상사
근기능저하, 마비안의 반대쪽으로의 머리기울임, 마비안 쪽
으로 머리를 기울일 때와 내전할 때의 수직편위의 증가 소
견 등으로 진단할 수 있다.3 최근 영상 기술의 발달로 인하
여 상사근마비의 병태생리와 원인에 대하여 자기공명영상
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Figure 1. Orbital magnetic resonance imaging in planes at the 
globe-optic nerve injection in central gaze in two patients with 
supeior oblique (SO) palsy. (A) Patient with right SO palsy 
without SO atrophy. (B) Patient with left SO palsy with SO 
atrophy. Left SO is smaller than right SO with cross-sectional 
area.
(magnetic resonance imaging, MRI)을 이용한 새로운 접근
법들이 많이 연구되었으며 진단 도구로서의 활용성도 점차 
높아지고 있다.4-7
상사근마비의 치료로는 하사근기능항진에 대하여 하사
근약화술이 흔히 사용되며 하사근기능항진을 보이지 않는 
경우 상사근근육접치기나 상직근후전술, 비마비안의 하직
근후전술 등을 시행할 수도 있다.8,9 효과적인 하사근약화술 
중의 하나로 하사근절제술이 있으며 단독 하사근절제술은 
15프리즘디옵터(prism diopters, PD) 이내의 수직편위에 효
과적인 수술로 알려져 있으나 그 효과는 정량적이지 않으
며 사람마다 수술의 결과가 다양하게 나타난다.10,11
상사근마비안에서 보이는 MRI상 상사근 단면적 소견과 
상사근마비에서 나타나는 여러 임상 소견과의 연관성에 대
한 연구들이 보고된 바 있으나, MRI상 상사근 단면적 소견
과 상사근마비에 대한 수술 결과와의 연관성에 대해서는 
조사된 바가 많지 않다. 이에 본 연구에서는 MRI에서 확인
되는 상사근마비의 정도와 그 임상양상의 연관성을 살펴보
고 특히 수술 효과와의 관련성에 대하여 살펴보고자 한다.
대상과 방법
2017년 1월부터 2019년 3월까지 세브란스병원 안과에서 
단안의 상사근마비로 진단받고 하사근절제술을 시행 받은 
후 3개월 이상 추적 관찰이 가능하였던 38명을 대상으로 
의무기록을 후향적으로 분석하였다. 본 연구는 본원 생명
윤리심의위원회의 승인을 받았으며(승인 번호: 4-2019-0679), 
헬싱키선언을 준수하여 시행되었다. 해리수직편위가 있거
나 이전에 다른 사시수술을 받은 경우, 갑상선안병증 등의 
안와 질환으로 인해 해부학적 이상이 있는 경우, 나이가 어
려서 협조가 되지 않아 검사가 제대로 이루어지지 않거나 
수술 후 추적 관찰이 3개월 미만인 환자는 대상에서 제외
하였다.
단안 상사근마비의 진단은 단안에 상사시가 있으며, 상
사근 방향으로의 기능저하가 관찰되거나 같은 쪽의 하사근
기능항진이 관찰되는 경우, 마비안 방향으로 Bielschowsky 
머리기울임검사가 양성으로 나타나는 경우로 하였다. 주시
안에 따라 양안에 교대로 상사시가 나타나며 Bielschowsky 
머리기울임검사가 양방향으로 모두 양성이고, 양안에 모두 
하사근기능항진이 있으면 양안 상사근마비로 진단하여 대
상에서 제외하였다. 
총 38명의 환자 중 선천성인 상사근마비환자가 23명
(60.5%), 외상성이 3명(7.9%), 특발성이 12명(31.6%)이었
다. 모든 환자에서 시력 측정 및 조절마비굴절검사를 시행
하였고 교대프리즘가림검사를 통한 원거리 및 근거리 사시
각 측정, 단안 및 양안 안구운동검사, 정면 주시시 머리기
울임 여부, Bielschowsky 머리기울임검사, 안구회선을 확인
하기 위한 안저촬영 및 수술 전 안와 MRI 검사를 시행하였
다. 수술 후 경과 관찰은 1주, 1개월, 3개월에 시행하였으며 
그 이후로도 최대 1년까지 경과 관찰하였다. 원거리 사시각
을 기준으로 수술 전과 수술 후를 비교하였으며 제일안위 
및 양측 고개기울임시의 사시 각도를 측정하였다. 또한 하
사근기능항진의 호전 정도와 정면 주시 시 머리기울임의 
유무를 관찰하였다.
모든 환자는 마비안의 하사근절제술을 시행 받았다. 하
이측의 결막구석접근법으로 하이측 결막을 절개한 후 8 mm 
하사근절제술을 시행하였으며 모든 수술은 한 명의 술자
(S. H. H)에 의해 이루어졌다. 수술의 성공 여부는 마지막 
내원 시 잔여 상사시 각도가 5PD 이하이고, 하사시가 나타
나지 않을 때로 정의하였으며, 수술 전의 상사시 각도가 
5PD 이하였을 경우는 수술 후 상사시의 호전 및 고개기울
임 호전이 있을 경우로 정의하였다.
MRI에서 상사근의 단면적은 Image J 프로그램을 이용하
여 매뉴얼로 측정하였으며 오차를 줄이기 위해 3번의 측정 
평균치로 하였다. 상사근 면적의 측정 지점은 시신경-안구 
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Variable 　 Atrophy 
(n = 16) 
Non-atrophy 
(n = 22) 
p-value
Age at surgery (years) 13.88 ± 16.39 16.41 ± 14.09 0.187*
Sex (male/female) 9/7 10/12 0.517†
Laterality (right/left) 10/6 9/13 0.195†
Refractive error of paretic eyes (SE) -0.98 ± 3.88 -0.87 ± 2.05 0.143*
BCVA of paretic eyes (logMAR) 0.02 ± 0.08 0.01 ± 0.05 0.332*
Grade of inferior oblique overaction 2.88 ± 0.50 2.77 ± 0.81 0.882*
Preoperative vertical deviation at primary gaze (PD) 11.94 ± 8.65 10.35 ± 5.84 0.638*
Preoperative maximal vertical deviation (PD) 17.63 ± 9.24 16.32 ± 10.22 0.543*
SO ratio 0.36 ± 0.13 0.93 ± 0.35 <0.001
Fundus excyclotorsion
Paretic eye 9 (56.2) 5 (22.7) 0.047†
Fellow eye 4 (25.0) 11 (50.0) 0.120†
Values are presented as mean ± standard deviation or number (%) unless otherwise indicated.
SE = spherical equivalent; BCVA = best-corrected visual acuity; logMAR = logarithm of the minimal angle of resolution; PD = prism diop-
ters; SO = superior oblique.
*Wilcoxon Mann-Whitney test; †Fisher’s exact test.
Table 1. Patient demographics and clinical factors
접합부를 측정의 기준점으로 설정하여 시신경-안구 접합부 
전후 3 mm 이내에서 상사근의 단면적이 최대로 보이는 
MRI image cut을 선택하였다. 상사근의 단면적은 마비안과 
비마비안 모두 측정하였으며, 마비안/비마비안 상사근 단면
적비(superior oblique [SO] area ratio)를 구하여 40% 이상 
감소한 위축(atrophy) 그룹(SO area ratio ≤ 0.6)과 그렇지 
않은 비위축(non-atrophy) 그룹(SO area ratio>0.6)으로 나
누어 데이터를 비교 분석하였다(Fig. 1).
통계학적 검증은 SPSS 통계 프로그램(version 25.0, IBM 
Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 연속변수들에 대한 결
과는 평균과 표준편차로 나타냈으며 Wilcoxon Mann-Whitney 
test 및 student t-test를 시행하였다. 각 군 간의 비교는 이분
형 변수에 대하여 Fisher’s exact test를 시행하였으며 상관
관계 분석을 위해 simple correlation analysis를 시행하였다. 
p<0.05일 경우 통계학적으로 유의한 것으로 간주하였다.
결 과
전체 대상 환자 38명 중에서 16명은 위축 그룹, 22명은 
비위축 그룹으로 분류되었다. 모든 환자들은 3개월 이상 추
적 관찰하였으며 평균 추적 관찰기간은 5.7개월이었다. 수
술 전 위축그룹과 비위축그룹의 하사근기능항진은 각각 
2.88 ± 0.50, 2.77 ± 0.81이었고, 정면 주시시 상사시 각도
는 각각 11.94 ± 8.65PD, 10.35 ± 5.84PD였으며, 마비안 측
으로 고개기울임을 했을 때의 최대 상사시 각도는 17.63 ± 
9.24PD, 16.32 ± 10.22PD로 모두 두 그룹 간의 통계적 차
이는 보이지 않았다(p=0.882, p=0.638, p=0.543). 두 그룹의 
SO area ratio는 위축그룹에서 0.36 ± 0.13, 비위축그룹에서 
0.93 ± 0.35로 위축 그룹에서 확연하게 낮게 나타났다
(p<0.001). 안저촬영으로 확인한 외회선은 위축그룹에서 마
비안의 56.2%에서 나타났으며 비위축그룹에서는 마비안의 
22.7%에서 나타나 위축그룹에서 외회선이 더 높은 비율로 
관찰되었다(p=0.047). 정상안의 외회선 정도는 두 그룹 간
의 통계적 차이가 없었다(p=0.120) (Table 1).
전체 대상 환자에서 단안 하사근절제술을 시행하였고, 
수술의 성공률은 위축그룹에서 16명 중 10명(62.5%), 비위
축그룹에서 22명 중 21명(95.5%)으로 위축그룹에서의 수
술 성공률이 통계적으로 유의하게 낮게 나타났다(p=0.028). 
위축그룹의 환자 중 4명은 하사근절제술 후 큰 잔여 상사
시 및 환자의 만족도에 따라 2차 수술이 필요하였으나 비
위축그룹에서는 2차 수술을 시행한 환자는 없었다. 수술 후 
잔여 상사시 각도는 위축그룹에서 4.33 ± 7.46PD, 비위축
그룹에서 0.20 ± 0.89PD로 측정되어 위축그룹의 잔여 상사
시 양이 더 크게 나타났다(p=0.022). 수술 후 하사근기능항
진은 두 그룹 모두에서 거의 호전되어 차이를 보이지 않았
고(p=0.093), 수술 후 마비안쪽으로 고개기울임 후 측정한 
최대 상사시 각도는 위축그룹에서 더 크게 나타났으나 통
계적 유의성은 보이지 않았다(p=0.062). 수술로 인한 상사
시 각도의 호전 정도는 위축그룹에서 7.17 ± 5.19PD, 비위
축그룹에서 11.05 ± 5.59PD로 측정되어 비위축그룹의 호전
이 더 크게 나타났다(p=0.036) (Table 2).
전체 환자군을 대상으로 상관관계 분석을 통해 마비안/
비마비안의 상사근 면적 비율(SO area ratio)이 양측 고개기
울임시 상사시 각도의 차이(bilateral head tilt difference)와 
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Variable 　 Atrophy
(n = 16) 
Non-atrophy
(n = 22) 
p-value
Success rate 10 (62.5) 21 (95.5) 0.028*
Secondary surgery 4 (25) 0 0.025*
Postoperative grade of inferior oblique overaction 0.25 ± 0.68 0.00 ± 0.00 0.093†
Postoperative vertical deviation at primary gaze (PD) 4.33 ± 7.46 0.20 ± 0.89 0.022†
Postperative maximal vertical deviation (PD)‡ 6.00 ± 9.84 0.91 ± 1.69 0.062†
Improvement of vertical deviation at primary gaze (PD) 7.17 ± 5.19 11.05 ± 5.59 0.036†
Values are presented as mean ± standard deviation or number (%). 
PD = prism diopters.
*Fisher’s exact test; †Wilcoxon Mann-Whitney test; ‡evaluated at tilted status to the affected eye.
Table 2. Comparison of surgical outcomes between two groups
Figure 2. Correlation between the ratio of paretic to normal side 
supeior oblique (SO) and bilateral head tilt difference of hyper-
tropia (A), improvement of hypertropia after surgery (B), differ-
ence of the torsional angle between paretic eye and normal eye 
(C). Bilateral head tilt difference only showed negative correla-
tion with SO area ratio (A). SO area ratio and improvement of 
hypertropia showed only a weak positive correlation (B). There 
was no significant correlation between SO area ratio and differ-
ence of torsion (C). PD = prism diopters.
A B
C
약한 음의 상관관계를 가지는 것을 확인할 수 있었다
(r=-0.387, p=0.016). 수술 후 상사시 각도의 호전 정도
(improvement of hypertropia)와 마비안/비마비안 상사근 면
적 비율은 약한 양의 상관관계를 보였다(r=0.414, p=0.010). 
반면 마비안의 외회선 정도와 마비안/비마비안 상사근 면
적 비율은 유의한 연관성을 보이지 않았다(p>0.05) (Fig. 2).
고 찰
상사근마비는 가장 빈번하게 나타나는 외안근 마비로, 
수직 복시로 인한 머리기울임이 나타나며 이로 인한 사경, 
안면 비대칭이 발생할 수 있어 수술적 치료를 요하는 경우
가 많다.12 상사근마비로 인한 하사근항진이 있는 경우 하
사근약화술을 시행하게 되며 하사근약화술로는 하사근절
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개술, 하사근절제술, 건부착부절단술, 하사근후전술, 하사
근전치술 및 하사근적출술 등 여러 가지 방법을 시행할 수 
있다.13,14 수술 방법은 술자의 경험 및 선호도에 의해 결정
되나 주로 하사근절제술과 후전술이 많이 사용되고 있으며 
수술로 인한 교정 효과는 모두 비슷하게 나타난다.15 이 중 
하사근절제술은 수술시간이 짧고 방법이 간단하다는 장점
이 있어 본 연구의 대상 환자들에서는 모두 하사근절제술
을 시행하였다.
MRI에서 확인할 수 있는 상사근의 단면적에서 어느 정
도까지를 상사근의 위축으로 볼 수 있을지에 대한 과거 연
구 결과, 마비안 대 비마비안 단면적 비율(SO area ratio)이 
정상 대조군의 95% 신뢰구간을 벗어날 경우 위축으로 볼 
수 있다는 보고가 있었다.16 하지만 정상 대조군의 95%를 
벗어나는 경우를 상사근 위축으로 볼 경우 진료실 환경에서 
환자의 MRI를 확인할 때 육안으로 쉽게 위축 정도를 감별
하기가 어려워 임상적인 활용도가 떨어질 것으로 생각된다. 
Shin and Demer17의 연구에서는 MRI상 비등방성(anisotrophic) 
상사근의 위축을 보이는 상사근마비환자의 상사근 위축 정
도를 40% 정도로 보고한 바 있다. 따라서 본 연구에서는 
이를 위축그룹과 비위축그룹으로 나누는 기준으로 사용하
였다. 그룹을 나누는 기준점으로 사용한 40%의 상사근 위
축은 환자 진료 시 MRI를 통해 위축 여부를 쉽게 구분할 
수 있는 수준인 것으로 생각된다.
본 연구에서 전체 상사근마비환자 중 위축그룹이 38명 
중 16명(42.1%), 비위축그룹은 38명 중 22명(57.9%)으로 
비위축그룹이 더 큰 비율을 차지하는 것을 확인할 수 있었
다. 이는 상사근마비에서 신경의 마비가 꼭 근육의 위축성 
변화를 유발하지는 않는다는 이전 연구 결과에 부합하며 
상사근의 구조적-기능적 연관성이 명확하지 않은 것으로 
보인다.18 반면 상사근마비에서의 MRI 연구를 통해 상사근 
최대 단면적이 상사근의 수축력과 연관이 있다는 연구 결
과가 있으며
4 이는 상사근마비로 인하여 상사근이 위축될 
경우 그 회선력의 감소가 나타날 수 있다는 것을 의미한다. 
이러한 회선력의 감소와 연관되어 이전 연구들에서 상사근 
마비안에서 안구 역회선의 감소, 편측 고개기울임시 수직
편위 차이의 증가가 보고된 바 있다.19,20 Lee et al21은 상사
근 면적이 작을수록 외회선의 빈도가 증가한다고 보고하였
다. 본 연구 결과 위축그룹과 비위축그룹 사이에서 하사근
항진의 정도, 제일안위에서의 수직편위, 양측 고개기울임시 
수직편위차에 대해서는 차이를 보이지 않았으나 위축그룹
에서 마비안의 외회선 빈도가 통계학적으로 높게 나타나는 
것을 확인할 수 있었다(Table 1). 이는 상사근의 위축이 심
한 그룹에서 회선력의 감소가 더 크게 나타나 비위축그룹
에 비해 상대적으로 외회선의 빈도가 높게 나타나는 것으
로 보인다. 과거 연구에서 단안 선천성 상사근마비의 경우 
하사근기능항진이 클수록 외회선량도 큰 것으로 보고된 바 
있으나
22 지금까지 상사근마비에서 보이는 MRI 소견과 하
사근기능항진의 연관성이 밝혀진 바는 없다.4,5 본 연구에서
도 마찬가지로 상사근의 위축 정도와 하사근기능항진과의 
연관성은 보이지 않아 상사근의 구조적-기능적 연관성에 
대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.
이번 연구에서는 전체 환자를 대상으로 단안 하사근절제
술을 시행하였고 두 그룹의 수술 결과를 비교해 보았다. 수
술의 성공률은 위축그룹이 62.5%로 비위축그룹의 95.5%에 
비해 현저히 낮게 나타났다. 수술 후 수직편위의 호전 정도
도 위축그룹에서 더 낮았으며 수술 후 잔여 수직편위도 위
축그룹에서 유의하게 높게 나타났다. 상사근마비환자에서 
영상 소견과 수술 예후와의 연관성에 대해서는 매우 적은 
연구만이 보고되어 있다. Lee et al23은 선천적 상사근마비
환자에서 MRI로 확인되는 활차신경의 유무에 따른 하사근
절제술의 결과를 보고하였으며, 활차신경이 없을 경우 수
직편위의 부족 교정 위험이 높아진다고 하였다. 활차신경
이 없을 경우 상사근의 위축이 관찰되나 활차신경이 존재
할 경우에는 상사근이 보존된 상태이고 상사근의 기능저하
만 있는 상태로 이러한 차이가 수술에 대한 반응이 다르게 
나타나는 원인으로 볼 수 있다.
전체 환자를 대상으로 SO area ratio에 따른 상관관계 분
석에서는 SO area ratio가 작을수록 양측 고개기울임시 상
사시 각도의 차이가 유의하게 커지며 수술 후 수직편위의 
호전 정도가 작은 것으로 나타났다. 하지만 그 상관 정도가 
매우 약하게 나타나 큰 의미를 부여하기는 어려워 보인다. 
또한 본 연구에서는 상사근 위축 정도와 외회선량의 상관 
관계를 밝힐 수는 없었다.
본 연구는 몇 가지 한계점을 가지고 있다. 우선 두 개의 
그룹으로 나누어 분석을 하기에 환자의 수가 비교적 적었
으며 경과 관찰 기간이 평균 5.7개월로 수술 후 부족 교정 
및 재발을 확인하기에는 그 기간이 충분하지 않았다. 또한 
수술의 성공 여부를 확인하는 데 있어 환자의 수술 전 수직 
편위량이 작을 경우 환자의 고개 기울임 및 복시의 호전을 
기준으로 삼기에 정량적인 평가가 이루어지지 않았다. 본 
연구 결과 분석의 기본이 되는 MRI 검사상 촬영 시 환자의 
안구 위치가 고정되지 않고 제각각이었던 점 또한 상사근
의 단면적을 측정하는 데 있어 오류가 발생하였을 가능성
이 있다.
본 연구 결과 MRI로 확인할 수 있는 상사근의 위축 정도
가 상사근의 기능과 선형적인 관계를 가지는 것은 아닌 것
으로 보이며 하사근기능항진, 수직편위 정도와 같은 임상
적 요소와의 관계도 명확하지 않은 것으로 보인다. 또한 
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MRI를 통한 상사근의 위축을 확인한 결과 확연한 상사근
의 위축을 보이는 환자보다 그렇지 않은 환자가 더 많은 것
으로 미루어 MRI만을 사용하여 상사근마비를 진단하기에
는 그 진단적 활용도가 높지는 않을 것으로 보인다. 하지만 
마비안의 회선과 같이 상사근의 위축과 연관되는 임상적 
요소들도 존재하며, 특히 상사근마비에 대한 하사근약화술
을 시행한 후의 수술 결과와는 어느 정도 연관성을 가지는 
것으로 생각된다. 따라서 수술 전 MRI로 상사근의 위축 정
도를 확인할 경우 수술의 결과 및 예후 예측에 도움이 될 
것으로 보인다.
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= 국문초록 = 
편측 상사근마비에서 자기공명영상으로 측정한 상사근 단면적과 
임상양상과의 연관성
목적: 마비안의 magnetic resonance imaging (MRI)에서 보이는 상사근 단면적과 임상양상 및 수술 예후와의 연관성에 대해 알아보고
자 한다.
대상과 방법: 2017년 1월부터 2019년 3월까지 세브란스병원에서 단안 상사근마비로 하사근절제술을 받은 38명의 의무기록을 후향적
으로 분석하였다. 수술 전후 정면주시시 사시각, 머리기울임시 사시각, 수술 전 하사근항진, 안구회선 및 안와 MRI의 관상단면에서 
상사근의 단면적을 측정하였다. 마비안과 비마비안의 상사근 단면적비(superior oblique area ratio=0.6)를 기준으로 위축, 비위축 
그룹으로 나누어서 수술 후 결과 등 임상양상을 비교 분석하였다. 
결과: 두 그룹 간의 수술 전 하사근항진의 정도, 수직편위 등은 유의한 차이가 없었으나 마비안의 외회선 빈도는 위축그룹에서 유의하
게 높았고, 위축그룹과 비위축그룹의 수술 성공률은 62.5%와 95.5%, 상사시 각도의 호전 정도는 7.17 ± 5.19 prism diopters (PD)와 
11.05 ± 5.59PD로 위축그룹에서 유의하게 낮았다. 상사근의 위축 정도는 사시각 호전 정도, 양측 고개기울임시 상사시 각도의 차이와
는 약한 상관 관계를 보였다. 
결론: 편측 상사근마비 환자의 MRI에서 확인되는 상사근의 위축 정도는 마비안의 외회선 외에 다른 임상 소견과는 명확한 상관관계를 
가지지 않았으나 수술 결과와는 유의한 연관성을 보였다. 수술 전 상사근 위축 정도는 하사근절제술의 예후를 예측하는 데에 도움이 
될 수 있다. 
<대한안과학회지 2020;61(6):665-671>  
 이수경 / Sukyung Lee
 연세대학교 의과대학 안과학교실 시기능개발연구소
The Institute of Vision Research, 
Department of Ophthalmology, 
Yonsei University College of Medicine
